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Resumen
Objetivo:  Identiﬁcar  los  factores  pronósticos  de  sobrevida  de  pacientes  con  osteosarcoma  a
través de  un  modelo  paramétrico  de  sobrevida.
Material  y  métodos:  Se  realizó  un  estudio  de  cohorte  retrospectivo,  observacional,  el  cual
incluyó 68  pacientes  con  diagnóstico  de  osteosarcoma  atendidos  en  el  Instituto  traumatológico
entre el  1  de  enero  del  2002  al  31  de  diciembre  del  2012.
Para  el  cálculo  del  promedio  de  incidencia  de  osteosarcoma  se  consideró  como  denominador,
la población  mayor  e  igual  15  an˜os,  en  el  tiempo  de  estudio.
Los criterios  de  inclusión  fueron:  pacientes  de  ambos  sexos,  edad  igual  o  mayor  a  15  an˜os  y
biopsia positiva  para  cualquier  tipo  de  osteosarcoma.
Se consideraron  las  siguientes  variables  predictoras:  sexo,  localidad  del  tumor,  metástasis  pul-
monar, recidiva,  tipo  de  osteosarcoma,  grado  histológico,  tratamiento  y  porcentaje  de  necrosis
tumoral.
Resultados:  La  tasa  de  incidencia  promedio  de  osteosarcoma  en  la  población  de  15  an˜os  o  más
fue de  0,98  casos  por  un  millón  de  habitantes  por  an˜o.  El  modelo  multivariado  contempló  como
mal pronóstico:  sexo  masculino,  metástasis  pulmonar  durante  el  primer  an˜o,  recidiva  y  necrosis
tumoral  menor  al  90%.
Discusión:  Las  variables  predictoras  de  sobrevida  de  pacientes  con  osteosarcoma  que  coinciden
con otros  modelos  multivariados  son:  sexo  masculino,  metástasis  pulmonar  y  porcentaje  de
necrosis tumoral  menor  al  90%.  Por  otra  parte,  la  discrepancia  con  otros  autores  se  puede
explicar por  la  gran  variación  en  la  metodología  utilizada,  como  también  por  la  variabilidad
de factores  pronósticos  considerados,  más  que  por  diferencias  tangibles  en  el  manejo  de  estos
pacientes  en  los  diferentes  centros  asistenciales.
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Abstract
Objective:  To  identify  prognostic  factors  of  survival  in  patients  with  osteosarcoma,  using  a
parametric survival  model.
Material  and  methods:  A  retrospective  cohort  study  was  carried  out  on  68  patients  diagnosed
with osteosarcoma  and  who  were  treated  at  Traumatology  Institute  from  January  1  2002  to
December 31  2012.
In order  to  calculate  the  mean  incidence  of  osteosarcoma,  the  population  greater  than  or
equal to  15  years  old  during  the  study  period  was  considered  as  a  denominator.  The  following
were inclusion  criteria:  patients  of  either  sex,  age  greater  than  or  equal  to  15  years,  and  positive
biopsy for  any  kind  of  osteosarcoma.
The  following  predictor  variables  were  considered:  sex,  tumour  site,  lung  metastasis,  relapse,
kind of  osteosarcoma,  histological  grade,  treatment,  and  percentage  of  tumour  necrosis.
Results:  The  mean  incidence  rate  of  osteosarcoma  in  the  population  studied  was  0.98  cases
per 1  million  people  per  year.  As  a  poor  prognosis,  the  multivariate  model  showed:  masculine
gender, lung  metastasis  during  the  ﬁrst  year,  relapse,  and  less  than  90%  of  tumour  necrosis.
Discussion:  The  predictor  variables  of  survival  in  patients  with  osteosarcoma  that  agree  with
other multivariate  models  are:  masculine  gender,  lung  metastasis,  and  less  than  90%  of  tumour
necrosis. On  the  other  hand,  the  discrepancy  with  other  authors  can  be  explained  by  the  wide
variation in  the  methodology  used,  as  well  as  the  variability  of  the  prognostic  factors  considered,
rather than  tangible  differences  in  patient  management  in  the  various  medical  centres.
© 2016  Sociedad  Chilena  de  Ortopedia  y  Traumatología.  Published  by  Elsevier
España, S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
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ntroducción
l  osteosarcoma  (OS)  es  un  tumor  óseo  maligno  de  origen
esenquimatoso  que  tiene  como  característica  principal  la
roducción  de  material  osteoide1.
Al  ser  una  patología  de  baja  incidencia2 y  con  reporte
e  mortalidad  considerable,  resulta  útil  contar  con  informa-
ión  recopilada  de  una  institución  de  salud,  que  es  centro  de
eferencia  nacional  para  esta  patología  en  Chile.  Aportando
nformación  relevante,  respecto  a  factores  pronósticos  de
obrevida,  orientando  al  equipo  de  salud  en  la  toma  de
ecisiones.
Con  la  introducción  de  la  quimioterapia  (QMT),  antes  y
espués  de  la  cirugía  en  pacientes  con  enfermedad  locali-
ada,  la  tasa  de  sobrevida  a  los  5  an˜os  se  elevó  de  20  a
0%1.
La  presencia  de  metástasis  pulmonar  al  momento  del
iagnóstico  empeora  claramente  la  sobrevida  a  los  cinco
n˜os,  llegando,  en  algunos  casos,  a  un  21%3,4.
Existe  consenso  en  la  literatura  que  reﬁere  que  el  grado
e  necrosis  tumoral  menor  al  90%,  inducida  por  la  quimio-
erapia  preoperatoria,  es  un  factor  pronóstico  importante
n  relación  con  la  supervivencia  de  los  pacientes  con  OS
rimario5--7.
Por  otra  parte,  existe  controversia  con  relación  a  otras
ariables,  tales  como:  sexo,  localidad  del  tumor,  tipo  de
steosarcoma  y  tipo  de  cirugía,  debido  a  la  variación  en
a  metodología  utilizada,  como  también  la  variabilidad  de
6--11actores  pronósticos  considerados .
El  objetivo  de  este  estudio  es  identiﬁcar  los  factores  pro-
ósticos  de  sobrevida  de  pacientes  con  OS  a  través  de  un
odelo  paramétrico  de  riesgos  proporcionales.
d
i
ticenses/by-nc-nd/4.0/).
aterial y método
ste  artículo  contó  con  la  autorización  del  comité  de  ética
e  la  institución.
Correspondió  a  un  estudio  de  cohorte  retrospectivo,
bservacional,  el  cual  incluyó  los  pacientes  con  diagnóstico
e  OS  atendidos  en  el  Instituto  traumatológico  de  Santiago
e  Chile  entre  el  1  de  enero  del  2002  y  el  31  de  diciembre
el  2012.
Los  pacientes  provinieron  de  37  ciudades  de  Chile  que
ngresaron  en  el  Instituto  traumatológico,  centro  de  refe-
encia  nacional  para  pacientes  de  15  an˜os  o  más  con  esta
atología,  para  corroborar  diagnóstico  de  OS  a  través  de
iopsia  y  posterior  resolución  quirúrgica.  Los  pacientes
on  OS,  de  este  grupo  de  edad,  fueron  incorporados  al
lan  Acceso  Universal  de  Garantías  Explícitas  en  el  an˜o
013.
Los  datos  de  las  variables  predictoras  se  obtuvieron  de
as  ﬁchas  clínicas  y  la  fecha  de  muerte  del  registro  civil  e
dentiﬁcación.
Los  criterios  de  inclusión  correspondieron  a  pacientes  de
mbos  sexos,  de  15  an˜os  o  más,  con  biopsia  positiva  para
ualquier  tipo  de  OS  y  que  contaran  con  el  registro  de  todas
as  variables  predictoras  para  el  estudio.
Los  pacientes  quedaron  excluidos  cuando  presentaron
iagnóstico  de  OS  fuera  del  periodo  de  estudio  y por  pérdida
el  paciente  por  un  periodo  superior  a  24  meses  al  término
el  estudio  o  fecha  de  muerte.Se  contó  con  un  registro  de  99  pacientes  con  diagnóstico
e  OS,  de  estos,  31  pacientes  no  presentaron  los  criterios  de
nclusión.  Quedando  una  muestra  constituida  por  68  pacien-
es.
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Figura  1  Sobrevida  de  pacientes  con  osteosarcoma  de  15  an˜os
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s«Factores  pronósticos  de  sobrevida  de  pacientes  con  osteosa
Para  el  cálculo  promedio  de  la  tasa  de  incidencia  de  OS,
se  consideró  como  denominador  la  población  mayor  e  igual
a  15  an˜os,  clasiﬁcada  por  sexo,  por  cada  an˜o  de  estudio,
obtenida  de  las  estadísticas  vitales  del  Instituto  Nacional  de
Estadísticas  de  Chile.
Se  consideraron  las  siguientes  variables  predictoras:  sexo
masculino,  localidad  del  tumor  (fémur),  metástasis  pulmo-
nar  durante  el  primer  an˜o  desde  el  diagnóstico  de  OS,
presencia  de  recidiva,  tumores  centrales,  OS  central  con-
vencional  condroblástica  (CCC),  grado  histológico  igual  a
tres,  cirugía  mixta  (cirugía  conservadora  y  posteriormente
cirugía  radical),  ausencia  de  3  ciclos  de  QMT  neoadyuvante,
ausencia  de  3  ciclos  de  QMT  adyuvante,  ausencia  de  tra-
tamiento  según  protocolo  (3  ciclos  de  QMT  neoadyuvante,
cirugía,  3  ciclos  de  QMT  adyuvante)  y  porcentaje  de  necrosis
tumoral  menor  al  90%.
Para  detallar  las  características  epidemiológicas,  clíni-
cas  y  biológicas  de  los  pacientes  con  OS  se  utilizó  como
medida  de  posición  la  mediana  y  como  medida  de  dispersión
el  rango  intercuartílico,  ya  que  todas  las  variables  cuantita-
tivas  continuas  no  presentaron  una  distribución  normal.  Para
las  variables  cualitativas  se  utilizaron  frecuencias  y  porcen-
tajes  con  intervalos  de  conﬁanza  (IC)  del  95%.  Se  realizó
exploración  de  la  distribución  de  probabilidades  para  tiempo
de  sobrevida,  y  se  evaluó  la  calidad  de  ajuste  según  resi-
duos  de  Cox-Snell,  ajustando  a  una  distribución  Weibull  en
un  95%.
La  sobrevida  global  (SG)  se  deﬁnió  como  el  intervalo  de
tiempo  entre  el  diagnóstico  y  la  muerte  o  el  último  con-
trol.  El  método  de  Kaplan-Meier  se  utilizó  para  deﬁnir  esta
medida  de  tiempo.
Se  consideraron  los  hazard  ratio  para  evaluar  los  factores
predictores,  de  manera  univariada.  Se  utilizó  el  test  log-rank
para  la  comparación  de  la  SG  entre  distintos  grupos.
En  el  modelo  multivariado  se  consideraron  todas  las
variables  que  presentaron  diferencia  signiﬁcativa  en  el  aná-
lisis  univariado  y  que  su  nivel  de  signiﬁcación  para  incluirlas
y  eliminarlas  en  el  modelo  ﬁnal  fuese  menor  a  0,05  y  0,1,
respectivamente.
Para  todas  las  otras  pruebas  se  consideró  un  nivel  de
signiﬁcación  menor  a  0,05.
Los  datos  se  procesaron  en  STATA  versión  12.0.
Resultados
La  tasa  de  incidencia  promedio  de  OS  para  15  an˜os  y  más,  fue
de  0,98  casos  por  un  millón  de  habitantes  por  an˜o,  siendo
mayor  en  hombres  (1,3)  que  en  mujeres  (0,67).
El  tiempo  del  diagnóstico  de  OS  desde  la  biopsia  fue  en
el  50%  de  los  casos,  menor  a  7  ±  4  días.
El  63,2%  (IC:  51,5-75,0)  de  los  pacientes  fue  de  sexo  mas-
culino  (p  =  0,029).
La  mediana  de  edad  fue  de  20,8  ±  10,9  an˜os.  Según  sexo,
la  mediana  de  los  hombres  y  mujeres  fue  de  19,7  ±  10,4  y
22,4  ±  16  an˜os,  respectivamente,  no  diﬁriendo  signiﬁcativa-
mente  (p  =  0,1901).
En  la  mayoría  de  los  pacientes,  el  OS  se  localizó  en  el
fémur  (47%;  IC:  34,8-59,2%)  y  en  segundo  lugar  en  la  tibia
(34%;  IC:  22,3-45,4%).
Al 31%  (IC:  19,6-42,1%)  se  le  diagnosticó  metástasis  pul-
monar  durante  el  primer  an˜o  desde  el  diagnóstico  de  OS  y
v
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d más  (IC  95%).
l  50%  de  los  que  presentaron  metástasis  pulmonar  se  les
iagnosticó  antes  de  los  340  ±  365  días  (11,3  meses).
El  32%  (IC:  20,9-43,8%)  presentó  recidiva,  diagnosticada
n  el  50%  de  los  pacientes  en  un  tiempo  inferior  a los  16,5  ±  9
eses.
El  90%  (IC:  82,3-97,1%)  de  los  diagnósticos  de  OS  corres-
ondió  a  la  variedad  de  tumores  medulares  o  centrales,  de
os  cuales  predominó  la  subclasiﬁcación  central  convencio-
al  de  diferenciación  osteoblástica  (68%;  IC:  56,2-79,1%).
Según  el  examen  histológico  el  58,8%  (IC:  46,8-70,8%),
orrespondió  a  grado  3,  26,5%  (IC:15,7-37,2%)  a  grado  2  y  el
4,7%  (IC:6,1-23,3%)  a  grado  1.
En  relación  al  tratamiento,  el  99%  se  realizó  3  ciclos  de
uimioterapia  neoadyuvante  y el  88%  se  realizó  3  ciclos  de
uimioterapia  adyuvante.
El 48,5%  (IC:36,3-60,7%)  se  realizó  cirugía  conservadora,
l  25%  (IC:14,4-35,6%)  cirugía  radical  y  el  26,4%  (IC:15,7-
7,2%)  requirió  en  primera  instancia  de  cirugía  conservadora
 posteriormente  radical.
El  87%  (IC:  78,5-95,0%)  se  realizó  tratamiento  de  OS  según
rotocolo  (3  ciclos  de  QMT  preoperatoria,  cirugía  y  3  ciclos
e  QMT  postoperatoria).
El tiempo  transcurrido  entre  la  primera  cirugía  desde  el
iagnóstico  de  OS,  para  el  50%  de  los  pacientes  fue  menor  a
30  ±  43  días  (4,3  meses).
Posteriormente  a  la  quimioterapia  neoadyuvante  se
bservó  una  mediana  del  70%  de  necrosis  de  la  masa  tumo-
al  examinada  y  solo  el  31%  (IC:19,6-42,1%)  presentó  una
ecrosis  igual  o  superior  al  90%.
La  mediana  del  tiempo  de  seguimiento  fue  de  29  ±  33
eses,  con  un  mínimo  de  uno  y  un  máximo  de  127  meses.
La  sobrevida  global  a  los  5  y  10  an˜os  fue  de  38  y  29%,
espectivamente.
La  ﬁgura  1  muestra  la  función  de  sobrevida  a  través  del
iempo,  con  sus  respectivos  IC,  observándose  que  a  contar  de
os  85  meses  hasta  el  ﬁnal  del  tiempo  de  estudio  la  sobrevida
e  hace  constante.
La  tabla  1  muestra  la  sobrevida  a  5  an˜os  según  algunas
ariables  predictoras,  destacando  que  la  sobrevida  menor,
a  presentan  pacientes  de  sexo  masculino,  aquellos  que  pre-
entaron  metástasis  pulmonar  durante  el  primer  an˜o  desde
iagnóstico  de  OS,  pacientes  con  recidiva,  con  porcentaje
6  L.  Salvo  Aguilera,  G.  Cavada  Ch.
Tabla  1  Sobrevida  a  5  an˜os  de  personas  con  OS,  de  15  an˜os  o  más,  según  algunas  variables  predictoras
Variables  Categorías  Sobrevida  a
5 an˜os
Valor  p
Sexo
Hombres  0,18
0,0003
Mujeres  0,68
Metástasis  pulmonar
en  el  primer  an˜o
Presencia  0,16
0,0000
Ausencia  0,47
Recidiva
Presencia  0,18
0,0288
Ausencia  0,50
Porcentaje  de  necrosis
tumoral
<90%  0,28
0,0225≥90% 0,62
Grado  histológico
Igual  a  3 0,25
0,0027
Menor  a  3 0,55
Tabla  2  Análisis  univariado  de  factores  pronósticos  de  sobrevida  en  personas  con  OS  de  15  an˜os  o  más
Variables  Categorías  HR  (IC  95%)  Valor  p
Sexo
Hombres
4,1  (1,9  --  9,1) 0,000
Mujeres
Tipo de  OS
CCC
4,7  (2,1  --  10,9) 0,000
Otros  OS
Cirugía
Mixta
2,1  (1,1  --  4,0) 0,033
Otras
Metástasis  pulmonar
en  el  primer  an˜o
Presencia
4,2  (2,2  --  8,1) 0,000
Ausencia
Recidiva
Presencia
2,1 (1,1  --  4,0) 0,018
Ausencia
Tratamiento
Según  protocolo
1,6  (0,6  --  4,0) 0,357
Otros
Porcentaje  de  necrosis
tumoral
<90%
3,0  (1,3  --  6,9) 0,008≥90%
Grado histológico
Igual  a  3
2,7  (1,3  --  5,4) 0,005
Menor  a  3
Fémur
1,4  (0,8  --  2,7) 0,261
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Tabla  3  Análisis  multivariado  de  factores  pronósticos  de
sobrevida  en  personas  con  OS  de  15  an˜os  o  más
Variables  HR  (IC  95%)  Valor  p
Sexo  masculino  4,1  (1,9  --  9,2)  0,00
Metástasis  en  el  primer  an˜o  2,7  (1,4  --  5,4)  0,00
m
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c
mLocalidad  del  tumor Otros
e  necrosis  tumoral  menor  al  90%  y  aquellos  con  grado  his-
ológico  igual  a  3.
La  tabla  2  muestra  los  factores  predictores  más  rele-
antes  en  el  análisis  univariado,  los  cuales  fueron:  sexo
asculino,  metástasis  pulmonar  durante  el  primer  an˜o,  reci-
iva,  OS  CCC,  cirugía  mixta,  diferenciación  celular  grado  3
 porcentaje  de  necrosis  tumoral  menor  al  90%.
Las  otras  variables:  tumores  centrales,  ausencia  de  3
iclos  de  QMT  neoadyuvante,  ausencia  de  3  ciclos  de
MT  adyuvante,  ausencia  de  tratamiento  según  protocolo
 localización  del  tumor  (fémur),  no  presentaron  relevancia
ronóstica  de  sobrevida  estadísticamente  signiﬁcativa.
El  modelo  multivariado  sen˜aló  como  mal  pronóstico:  sexo
asculino,  metástasis  pulmonar  durante  el  primer  an˜o,  reci-
iva  y  necrosis  tumoral  menor  al  90%,  como  se  observa  en
a  tabla  3.iscusión
n  esta  oportunidad  destacan  como  variables  predictoras
e  mortalidad  en  el  modelo  multivariado:  sexo  masculino,
c
d
1
bRecidiva  2,0  (1,0  --  3,8)  0,04
Necrosis  tumoral  <90%  3,0  (1,2  --  7,3)  0,02
etástasis  pulmonar  durante  el  primer  an˜o,  recidiva  y
ecrosis  tumoral  menor  al  90%,  dejando  fuera  a  variables
igniﬁcativas  en  el  modelo  univariado,  tales  como:  OS  CCC,
irugía  mixta  y  diferenciación  celular  grado  3,  por  presentar
olinealidad  con  alguna  de  las  variables  incorporadas  en  el
odelo  ﬁnal.
La mayor  incidencia  de  pacientes  de  sexo  masculino  coin-
3,8,9ide  con  lo  encontrado  por  otros  autores .  La  diferencia
e  sobrevida,  según  sexo,  solo  se  daría  a  contar  desde  los
5  an˜os,  siendo  antes  de  esta  edad,  muy  similar  en  hom-
res  y  mujeres12.  Esta  discrepancia  estaría  presumiblemente
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relacionada  con  la  aparición  del  máximo  crecimiento  esque-
lético  a  una  edad  más  tardía  en  nin˜os13.
La  variable  que  coincide  como  factor  pronóstico  en
OS  en  análisis  multivariados  es  la  presencia  de  metásta-
sis  pulmonar5,14.  Este  estudio  reporta  una  sobrevida  de  los
pacientes  con  OS  que  se  les  diagnóstica  metástasis  pulmo-
nar  durante  el  primer  an˜o  de  un  16%  a  los  5  an˜os.  Según  un
estudio  de  Berner  et  al.  (2015)3.  La  presencia  de  metásta-
sis  en  el  momento  del  diagnóstico  empeoró  claramente  la
supervivencia  a  los  cinco  an˜os,  llegando  solo  a  un  13,8%.
Con  respecto  a  la  región  anatómica  más  afectada  por
estos  tumores,  la  literatura  muestra  que  el  fémur  es  el  lugar
más  frecuente,  seguido  de  la  tibia  y  húmero5--7,10,15,16.  Pakos
et  al.  (2009)  reportó  que  el  OS  localizado  en  el  fémur  era  un
factor  de  mal  pronóstico,  resultados  diferentes  a  los  nues-
tros,  ya  que  no  encontramos  que  la  ubicación  del  OS  fuese
un  factor  adverso7.
En  la  mayoría  de  los  estudios6,10,11,16,17,  la  variante
osteoblástica  fue  el  tipo  histológico  más  común.  Existen
desacuerdos  con  esta  variable  en  cuanto  a  su  importan-
cia  pronóstica,  Petrilli  et  al.  (1991)10 la  subclasiﬁcaron  en
osteoblástica  y  otros,  encontrando  peor  pronóstico  en  esta
última  clasiﬁcación  en  el  análisis  univariado,  en  cambio,
Bispo  y  de  Camargo  (2009)11 haciendo  esta  misma  clasiﬁca-
ción  encontraron  que  la  variación  osteoblástica  es  un  factor
independiente  signiﬁcativo  de  la  SG  en  los  pacientes  con  OS.
Existe  consenso  en  la  literatura  que  reﬁere  que  el  grado
de  necrosis  tumoral  inducida  por  la  quimioterapia  preope-
ratoria  es  un  factor  pronóstico  importante  en  relación  con
la  supervivencia  de  los  pacientes  con  OS  primario.  El  por-
centaje  de  necrosis  menor  al  90%  se  asocia  a  una  SG  inferior
que  aquellos  con  un  porcentaje  superior5--7. Sin  embargo,
Petrilli  et  al.  (1991)10 y  Rech  et  al.  (2004)16 no  encontraron
relevancia  pronóstica  de  esta  variable.
Predominó  la  cirugía  conservadora  en  el  49%  de  los  casos,
presentando  una  sobrevida  a  los  5  an˜os  de  un  51%.  Bacci
et  al.  (2001)18 encontró  para  este  tipo  de  cirugía  una  sobre-
vida  de  un  48%  a  los  5  an˜os.
En  cuanto  a  la  consideración  pronóstica  de  esta  variable,
no  existe  concordancia  entre  diferentes  autores8,11,18--20.
Bispo  y  de  Camargo  (2009)11 encontraron  que  en  la  mayo-
ría  de  los  casos,  las  extremidades  se  conservaron  a  pesar
de  que  algunos  tumores  eran  bastante  grandes.  Destacando
también  una  baja  tasa  de  recurrencia  (8,3%).
En  esta  oportunidad  el  porcentaje  de  recidiva  fue  de  32%,
valor  mayor  a  lo  encontrado  por  Tang  et  al.  (2015)21 que  fue
de  un  26,9%.
Takeuchi  et  al.  (2014)19 encontró  una  supervivencia  pos-
recidiva  de  un  30%  a  los  5  an˜os.  En  cambio  en  este  estudio  se
encontró  una  sobrevida  de  un  18%  a  los  5  an˜os,  siendo  con-
siderado  como  factor  pronóstico  en  el  análisis  univariado  y
multivariado.
Además  este  mismo  autor  reportó  que  la  quimioterapia
después  de  la  recidiva  local  no  se  asoció  con  una  mejor
supervivencia  y  además  no  hubo  diferencia  en  la  frecuencia
de  recurrencia  entre  los  pacientes  tratados  con  la  amputa-
ción  y  resección  local  amplia19.
Como  resultado  de  la  utilización  de  una  quimioterapia
eﬁcaz,  las  tasas  de  supervivencia  a  largo  plazo  han  mejorado
de  un  10-20%  a  un  60-70%  (Diao  et  al.  [2013]22).
Resultados  de  Pakos  et  al.  (2009)7 sugieren  que  una  com-
binación  de  cirugía  y  quimioterapia  deben  ser  el  estándara» 7
e  elección  para  el  tratamiento.  Sin  embargo,  debemos
ener  en  cuenta  que  al  menos  un  ensayo  aleatorizado  de
00  pacientes  ha  demostrado  que  la  quimioterapia  preope-
atoria  puede  no  mejorar  los  resultados23. En  nuestro  caso,
n  relación  con  esta  variable,  no  se  pueden  emitir  mayo-
es  conclusiones,  ya  que  solo  un  paciente  no  se  realizó  QMT
eoadyuvante.
Entre  las  fortalezas  del  estudio  destacan  la  posibilidad
e  considerar  la  población  de  pacientes  con  OS  de  15  an˜os
 más,  ya  que  los  datos  se  recopilaron  de  un  centro  de  refe-
encia  nacional  para  el  diagnóstico  y  resolución  quirúrgica
e  esta  patología.  Además  destaca,  la  metodología  estadís-
ica,  ya  que  a  diferencia  de  otros  estudios  similares  se  logró
justar  el  tiempo  a  un  modelo  paramétrico,  proporcionando
ayor  precisión  a  los  resultados.
Entre  las  debilidades,  podemos  mencionar,  no  contar  con
os  esquemas  de  drogas  en  el  tratamiento  de  quimioterapias,
ebido  a  la  derivación  de  los  pacientes  a otro  centro  asis-
encial  para  estos  ﬁnes.  Como  también  la  falta  de  solicitud
e  fosfatasa  alcalina,  variables  posiblemente  predictoras  de
al  pronóstico.
En  conclusión,  las  variables  predictoras  de  sobrevida  de
acientes  con  osteosarcoma  que  coinciden  con  otros  mode-
os  multivariados  son:  sexo  masculino,  metástasis  pulmonar
 porcentaje  de  necrosis  tumoral  menor  al  90%.  Por  otra
arte,  la  discrepancia  con  otros  autores  se  puede  expli-
ar  por  la  gran  variación  en  la  metodología  utilizada,  como
ambién  por  la  variabilidad  de  factores  pronósticos  conside-
ados,  más  que  por  diferencias  tangibles  en  el  manejo  de
stos  pacientes  en  los  diferentes  centros  asistenciales.
Nivel  de  evidencia:  Estudios  de  pronósticos  Nivel  II.
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